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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est aing éablie. A teneur del’art. 1al. 1 LA, les
dispositions de la LPGA s appliquent al’ assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressément. Le délai de recours est de trente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi
sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dansla
forme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable. Le ler janvier 2021 est entrée en
vigueur lamodification du 21 juin 2019 de la LPGA. Toutefois, dans la mesure ou le
recours était, au ler janvier 2021, pendant devant la chambre de céans, il reste soumisa
I'ancien droit (cf. art. 83 LPGA).
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E.2

Est litigieux le point de savoir sil existe un motif de révision propre ainfluencer le droit ala
rente au sensdel'art. 17 al. 1 LPGA.

E.21

L'invalidité est I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de
longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). Elle peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1 LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution
deI’ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et gu’ elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation (art. 7 al. 1 LPGA).

E.22

Selon I'art. 28 al. 2 LA, I'assuré adroit a une rente entiére sil est invalide a 70 % au moins
et aun trois-quarts de rente Sil est invalide a 60 %. Pour un degré dinvalidité de 50 % au
moins, |'assuré adroit a une demi-rente et pour un degré d'invalidité de 40 % au moins, il a
droit aun quart derente.

E.23

Si letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est,
d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en
consequence, ou encore supprimeée (art. 17 a. 1 LPGA). Constitue un motif de révision tout



changement sensible de la situation réelle propre ainfluencer le degré d'invalidité, donc le
droit alarente. Larente dinvalidité peut ainsi étre révisée non seulement en cas de
modification sensible de I'état de santé, mais également lorsque celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain (ou |'accomplissement des travaux
habituels) ont subi un changement notable. Un autre diagnostic ou la suppression d'un
diagnostic ne représentent une aggravation, respectivement, une amélioration de |'état de
santé propre a motiver une révision que si ces changements de circonstances touchent le
droit alarente. Selon lajurisprudence constante, |'appréciation différente d'un état de fait,
qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé, n'appelle pas aune révision (ATF 144 1 103
consid. 2.1 ; ATF 141V 9consid. 2.3 et 5.2; SVR 2018 UV n° 22 consid. 2.2.1).

E.24

Lorsque larente a déja été révisée ou confirmée antérieurement, il sagit de prendre comme
base temporelle de comparaison, la derniére décision entrée en force reposant sur un
examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits (médicaux) pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaison des revenus conforme au droit (la
comparaison des revenus n'ayant toutefois di étre pratiquée que Sil existait des indices
d'une modification des conséquences exercées par |'état de santé sur la capacité degain ;
ATF 133V 108 consid. 5.4 ; SVR 2019 IV n° 68 consid. 2).

E.25

Lorsqu'une modification notable de I'état de fait est donnée, le droit alarente doit étre
examing, tant sous |'angle des faits que du droit, de maniere complete, c'est-a-dire en tenant
compte du spectre entier des éléments déterminant le droit ala prestation, ainsi qu’ avec un
regard neuf et sans étre lié a de précédentes
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consid. 4b ; SVR 2019 1V n° 39 consid. 5).

E.26

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration ou I’ instance de recours a
besoin de documents que le médecin ou d’ autres spécialistes doivent lui fournir. Latéche du
médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités |’ assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4 ; ATF 115V 133 consid. 2). Ces données
médical es permettent généralement une appreéciation objective du cas. Elles |’ emportent sur
les constatations qui peuvent étre faites al’ occasion d’ un stage d’ observation
professionnelle, lesgquelles sont susceptibles d’ étre influencées par des é éments subjectifs
liés au comportement de I’ assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 8C_713/2019
du 12 aodt 2020, consid. 5.2).

E.2.7

Ladécision d octroi d' une rente a été rendue par I’ OAI le 17 mars 2014. Elle reposait sur un
examen matériel complet du droit. L’ assuré a éé mis au bénéfice d’ une rente entiére
d’invalidité sur la base d’ un degré d'invalidité de 100 % depuis le 1er janvier 2014. Le
statut retenu était celui d’ une personne se consacrant a temps complet a son activité
professionnelle. Cette décision est entrée en force et n'a pasfait I’ objet d’ une révision avant
la procédure initiée d’ office par I’ OAI le 28 juin 2018. Cette décision doit dés lors servir de



base temporelle de comparaison en vue de déterminer si un changement sensible de la
situation réelle, susceptible d'influer sur le degré d'invalidité, est survenu depuis son
prononce jusqu'ala décision litigieuse du 30 juin 2020. L’ OAI s est fondé sur |'expertise

gu'il aconfiéeau Dr J pour retenir une amélioration de I’ état de santé de I assuré lui
permettant d’ exercer une activité adaptée. L e recourant conteste cette amélioration sur la
base del’avisdu Dr E et conteste la valeur probante de |’ expertise, laquelle retient

une appréciation différente d'un état de fait demeuré inchangé depuis la décision par
laguelle I’ OALI lui a octroyé une rente. Une révision du droit sous I'angle de I'art. 17 LPGA
ne se justifie pas.

E.28

En |’ espéce, interrogé par I’ OAI dans e cadre de la procédure de révision, le Dr E a
confirmé, le 4 juillet 2018, le diagnostic de spondylarthrite ankylosante posé en 2013 et
I”incapacité de travail totale de son patient dans toute activité. L’ état de santé de son patient
avait connu une aggravation et ce dernier présentait une raideur du rachis thoracique, de
graves troubles posturaux et une baisse de I’ ampliation thoracique. Le dernier contréle
datait du 3 juillet 2018 et le pronostic était défavorable. Le traitement consistait en la prise
d’ Olumiant

E.4
Un émolument de procédure de CHF 200.- seramisalachargedel’intimé. * * * * * *
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